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Titulo breve. La variante Omicron aumentaelriesgo de reinfeccidn

Resumen de una oracidn. El anilisis de los datos de vigilancia de rutina de Sudafrica sugiere
gue, en contraste con Beta y Delta, hay evidencia sustancial, a nivel de la poblacidn, de que la
variante Omicron del SARS-CoV-2 evade de lainmunidad de infeccién previa.

Abstracto

Objetivo. Examinarsi el riesgo de reinfeccién por SARS-CoV-2 ha cambiado a través del tiempo
en Sudafrica, en el contexto de la aparicién de las variantes Beta, Delta y Omicron.

Disefo. Andlisis retrospectivo de datos de vigilancia epidemioldgica de rutina.

Entorno. Datos de listas online de SARS-CoV-2, con fechas de recepcién de muestras entre el4
de marzo del 2020 y 27 de noviembre del2021, recopilados a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de Afecciones Médicas de Notificacién Obligatoria de Sudafrica.

Participantes. 2.796.982 individuos con SARS-CoV-2 confirmado por laboratorio, con un
resultado positivo de la prueba al menos 90 dias antes del 27 de noviembre de 2021. Se
considerd que las pruebas secuenciales positivas, separadas poral menos 90 dias, tenian
sospechade serreinfecciones.

Principales medidas de resultado. Incidencia de sospechas de reinfeccionesalo largo del
tiempo; comparacidn de las tasas de reinfeccion con la expectativa bajo un modelo nulo
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(enfoque 1); estimaciones empiricas de los riesgos de infeccion y reinfeccion que varian en el
tiempo durante toda la epidemia (enfoque 2).

Resultados. Se identificaron 35.670 sospechas de reinfecciones entre 2.796.982 individuos con
SARS-CoV-2 confirmado por laboratorio, que tuvieron un resultado de prueba positivo al
menos 90 dias antes del 27 de noviembre del 2021.

El nimero de reinfecciones observadas através delfinal de la terceraola fue consistente con
el modelo nulo de ninglin cambio en el riesgo de reinfeccidn (enfoque 1). Aunque fueron
observados aumentos en el riesgo de infeccidn primaria tras la introduccidn de las variantes
Beta y Delta, no se observé un aumento correspondiente en elriesgo de reinfeccion (enfoque
2). Contrariamente alo esperado, larazén de riesgo estimada de reinfeccion frente a la
infeccion primaria fue menor durante las olas impulsadas por las variantes Beta y Delta, en
comparacion con la primeraoleada (indice de riesgo relativo para la oleada 2 frente ala oleada
1: 0,75 (1C95: 0,59-0,97); para la terceraola 3 frente ala primeraola: 0,71 (1C95: 0,56-0,92)).

Por el contrario, la reciente propagacién de la variante Omicron se ha asociado con una
disminucion en el coeficiente de riesgo para la infeccién primaria, y un aumento del
coeficiente de riesgo de reinfeccion.

El cociente de riesgo de reinfeccidn estimado, frente a la infeccidn primaria, para el periodo
comprendido entre el 1 de noviembre del 2021 al 27 de noviembre de 2021, versus la primera
ola fue de 2,39 (1C95: 1,88-3,11).

Conclusioén. La evidencia a nivel de poblacién sugiere que la variante Omicron esté asociada
con una capacidad sustancial para evadir la inmunidad de una infeccién previa. A diferenciade
las variantes Beta o Delta, de las que no hay evidencia epidemioldgica en todala poblacién de
gue estén asociadas con escape inmunoldgico.

Este hallazgo tiene importantesimplicaciones para la planificacién de la salud publica,
particularmente en paises como Sudafrica, con altas tasas de inmunidad de unainfeccion
previa. Sigue habiendo preguntas urgentes sobre si Omicron también puede evadirla
inmunidad inducida por la vacunay las posibles implicaciones de la reduccién de la inmunidad
ala infeccién, enla proteccién contra enfermedades gravesy la muerte.

Qué eslo que ya se sabe sobre este tema

e Se estima que una infeccién previa con SARS-CoV-2 proporcionaal menos un 80% de
reduccion del riesgo de infeccidn (1,2).

e Los estudios de laboratorio indican una neutralizacion reducida por pacientes porsuero de
pacientes convalecientes paralas variantes Beta y Delta, en relacién con el virus de tipo salvaje
(3-6); sin embargo, se desconoce elimpacto de estas reducciones sobre elriesgo de
reinfeccion, y las evaluaciones de laboratorio de Omicron todavia estan en curso.




Lo que agrega este estudio

e Ofrecemos 2 métodos para monitorear las tendencias de reinfeccién para identificar signos
de cambios en el riesgo de reinfeccion.

* No encontramos evidencia de un mayor riesgo de reinfeccidn asociado con la circulacion de
las variantes Beta o Delta comparadas con la cepa ancestralen datos epidemioldgicos de
rutina en Sudafrica.

En contraste, encontramos evidencia clara a nivel de poblacién que sugiere la evasiéoninmune
por la variante Omicron.




